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Erwagungen

E.11
Gemass Art.

E.12

Bei einem Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu &rztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu (weiterer)
Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leidenim Verlaufe [angerer Zeit organische oder psychische Veranderungen bewirkt, die
zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren konnen . Rickfalle und Spétfolgen stellen
wie dargelegt besondere revisions recht liche Tatbestdnde dar (BGE 127 V 456 E. 4b; BGE
118V 293 E. 2d). Unter diesen Titeln kann daher nicht eine uneingeschrankte neuerliche
Prifung vorgenommen werden. Vielmehr ist von der rechtskraftigen Beurteilung
auszugehen, und die Ane r kennung eines Ruickfalls oder von Spétfolgen setzt eine
nachtragliche Ande rung der anspruchsrelevanten Verhéltnisse voraus (Urteil des
Bundesgerichts U

55/07 vom 1 3. November 2007 E. 4.1). Diesbezuglich ist anzumerken, dass ein er
arztlichen Einschétzung, die sich nicht hinreichend dartiber ausspricht, inwiefern im
Vergleich zur friheren Beurteilung eine effektive Verdnderung des Gesund heits zustands
eingetreten ist, fur die Belange der Rentenrevision kein geniigender Bewei swert zukommt
(Urteil e des Bundesgerichts 9C_137/2017 vom 8. November 2017 E. 3.1 und 8C_643/2017
vom 4. Dezember 2017 E. 2.3 sowie BGE 14 4V 245).

E.13

Zusammen fassend fallt eine abweichende materielle Beurteilung nach rechtskraf tigem
Fallabschluss mit Verweigerung einer Invalidenrente — unter Vorbehalt der
Ruckkommenstitel der prozessualen Revision wegen neuer Tatsachen oder Be weis mittel (
Art. 53 Abs. 1 ATSG) respektive der Wiedererwagung einer zweifellos unrichtigen
Verfugung ( Art. 53 Abs. 2 ATSG) — nur in Betracht, wenn entweder ein Ruckfall oder eine
Spétfolge aufgetreten ist. Wie das Bundesgericht sodann in BGE 140 V 65 e rorterte
finden Art. 88a Abs. 2 und Art. 88 bis

Abs. 11VV in der Unfallversi cherung keine analoge Anwendung , weshalb eine
Rentenerhthung bel Rickfélen auf den Zeitpunkt des Abschlusses der arztlichen
Hellbehandlung zu erfolgen hat . In BGE 144 V 245 E. 6.4 schlussfolgerte das Bunde
sgericht , nichts A nderes konne gelten fUr den Fall, dass beim Ruckfall noch gar kein
Renten anspruch bestehe und der Rentenbeginn erstmals festzusetzen sai. 2.
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Die Beschwerdegegnerin machte unter Hinweis auf eine analoge Anwendung von

Art. 17 Abs. 1 ATSG im Wesentlichen geltend, es konne offenbleiben, ob sich die
Fussbeschwerden verschlechtert hétten. Wie die Kreisérztin dargelegt habe, fehle es an
einer damit verbundenen Anderung des Zumut barkeitsprofils. Zudem be trachte selbst der
behandelnde Operateur eine leidensangepasste Tétigkeit als ganz tags zumutbar. Der
Gutachter Dr. A.___ habe bei seiner abweichenden Beurteilung unfallfremde Leiden

mit berticksichtigt . Zudem sei die Einnahme von Analgetikaim Rahmen der
Schadenminderungspflicht zumutbar ( Urk. 2 Ziff. 3.d und 4 ; Urk. 6 Ziff. 4.2). 2.2

Demgegeniber hi elt der Beschwerdefiihrer — eben falls unter Hinwelis auf Art. 17

Abs. 1 ATSG —dafir, dass sich n ach der letzten Operation eine Pseudarthrose ausgebildet
habe . Dr. A.___ habe ihm dementsprechend auf den Zeitpunkt der |etzten fehlgeschlagenen
Arthrodese eine volle Arbeitsunfahigkeit als Taxifahrer attestiert. Damit bringe dieser klar
zum Aus druck, dass fir die eingeschrankte Restarbeitsfahigkeit

die Fussbeschwerden verantwortlich seien. Das Gutachten wecke sodann Zweifel an der
Beurteilung der Kreisérztin, di e Uberdies selbst ein rdume, dass sich die Arbeitsfahigkeit
von 60 % «auch» auf die Fussbeschwerden b eziehe ( Urk. 1 Ziff. 7). 2.3

Die Parteien sind sich demnach einig, dass Gegenstand des Einspracheentscheids nur der
Rentenanspruch ab 1. August 2017 bildet und dieser eine gesundheitliche Verschlechterung
im Zusammenhang mit der Operation vom 2 1. Mé&rz 2016 vor aussetzt. Damit gehen sie
implizit davon aus, der Grundfall sei bereits abge schlossen . D iesist im Rahmen einer
ex-ante Betrachtung unter Beriicks ichtigung der konkreten Umstande (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts 8C_185/ 2008 vom 1 7. Dezember 2008 E. 4.3) nicht zu beanstand en.

Einerseits blieb die dem angefochtenen

Einspracheentscheid zugrundeliegende Verfiigung vom 1. Februar 2019 ( Urk. 7/434)
insoweit unangefochten, als darin ein Rentenanspruch fur die Monate Februar 2015 bis
Februar 2016 verneint wurde (vgl. Antrag in Urk. 6/436 in Verbindung mit

Urk. 6/427) .

A ndererseits hielt das Gericht bereitsim Riuckweisungsentscheid UV.2015.00160, damit
vereinigt UV.2016.00031, vom 3 0. Juni 2017 fest, dass ein alféliges noch
behandlungsbedurftiges Leiden im Rahmen der Psycho-Praxis keinen Grund fir einen
Aufschub des Fallabschlusses darstelle ( Urk. 7/394/21, E . 4.2). Dement sprechend kam es
damals zum Schluss, d er Fallabschluss per Ende Januar 2015 und das Abstellen aus
somatischer Sicht auf eine 100% ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit gemass
demvon Dr. B.___ definiertem Belastungs profil seien nicht zu beanstanden . Nur well das
Gericht einen adadguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und einer allfalligen
psychischen Beein tréch tigung bejahte, wies es die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurlick, damit diese abklére, ob r elevante psychische Beschwerden bestiinden , und
gegebenen falls eine Gesamtwirdigung der Arbeitsfahigkeit aus somatischer und
psychischer Sicht veranlasse (vgl. Urk. 7/394/32 , E . 6.4 und 7).

Psychische Beschwerden stehen aufgrund der Begutachtung durch Prof. Dr. Z._ (' Urk.
7/409/11 ff., ins besondere S.

109 und 110) nunmehr



zu Recht nicht mehr zur Diskussion ( Urk. 1 Ziff. 5). 3.
3.1

Soweit die medizinischen Einschatzungen von behandelnden respektive fur eine
Zweitmeinung konsultierten Facharzten bereits

bei Erlass des Rickweisungs ent scheid es UV.2015.00160, damit vereinigt
UV.2016.00031, vom 3 0. Juni 2017

vor lagen, wurden sie dort zusammen gefasst

(Urk. 7/394/8 ff., E.

3) und gewardigt ( Urk. 7/394/20 ff., E. 4und 5) . 3.2
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Im Wesentlichen stellte das Gericht damals fest, der Kreisarzt Dr. med. B._ , Fach arzt
fur Chirurgie, habe in seiner Abschlussuntersuchung vom 6. Februar 2014 als
Einschrankungen einen Erguss im Bereich des Sprunggelenks, eine Be we
gungseinschrankung und eine Umfangsvermehrung des linken Unterschenkels festgestel It.
Aus medizinischer Sicht as sinnvoll erachtet habe er eine Arthrodese sowie
Kunzli-Stabilschuhe , wohingegen er sich von der Fortsetzung der Physio therapie keine
Verbesserung der Situation versprochen habe. Er habe dem Be schwer defiihr er eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % in der angestammten und von 100 % in einer kérperlichen
leichten und Uberwiegend sitzenden Tétigkeit atte stiert. 3.2.2

Weiter erwog das Gericht, d amit im Einklang stiinden die Beurteilungen des Fuss
spezialisten Dr. C.____, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Trau matologie. Dieser
habe im September beziehungsweise Oktober 2013 ebenfalls eine ausgeprégte Schwellung
des gesamten Ruckfusses mit starker Druckdolenz tUiber dem Sprunggelenk und deutlicher
Einschrénkung der Beweglichkeit festge stellt. Ebenso habe er eine Arthrodese
vorgeschlagen unter Hinweis darauf, dass die Arbeitsfahigkeit durch medizinische
Massnahmen aber nicht zu steigern sei. Die 50% ige Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit habe Dr. C.____ mit den t&glichen Schmerzen im Zusammenhang
mit den Schw e [lungszustdnden sowie der klaren Einschrankung beim Gehen/Stehen
beziehungsweise beim Ein-/ Ausladen des Gepacks begriindet. Indessen habe auch er eine
Arbeitsfahig keit von 100 % in einer stark angepassten Tétigkeit, mehrheitlich sitzen d mit
nur kurzen Wechseln zum Stehen und Gehen a's erreichbar erachtet.

Ferner habe i m ersten Halbjahr 2014 auch Dr. med. D.__ vom Regionale n Arztliche n
Dienst (RAD) der IV-Stelle, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie,
die

Einschétzung von Dr. B.____ als schiitzenswert beurteilt und nachvollziehbar erlautert, dass
die Téatigkeit als Taxifahrer im Vergleich zu anderen sitzenden Tétigkeiten keine

Moglichkeit biete, bel Schmerzen oder Verkrampfungen sofort die Korperhaltung zu
andern, und auch die Handhabung von Gepéack beinhalte. 3.2.3

Ferner fihrte das Gericht aus, i m

Januar 2015 habe Dr. med. E.___, Facharzt fur Chirurgie, gestitzt auf neue Bilddokumente
wiederum berichtet, dass opera tive Massnahmen vom Beschwerdefihrer strikte abgelehnt



wrden. Nach Aus schop fung mehrerer konservativer Versuche konne er diesem keine
Therapie mehr anbieten und d er Arbeitsfahigkeitsscheinschatizungvon Dr. C._

von 50 % als Taxifahrer folgen. Dr. C.___ selbst habe a'sdanni m Juli 2015 nochmals
erklart, es bestehe die bekannte ausgeprégte Schwellung, wobei aus den letzten
MRI-Bildern ein Kollaps des Talus mit entsprechender Gelenksarthrose ersichtlich sal.

Schliesslich sai d er Einschétzung von Dr. med. F.___, Oberarzt der Abteilung
Fusschirurgieder G.____, vom August 2015 zu entnehmen, dass ein operatives Vorgehen
mit einem erheblichen Aufwand verbunden und damit zu rechnen wére, dass die Wunde
schlecht schliesse und eine fast dreimonatige Teil belastung im Rollstuhl zu diskutieren
wére. Gemass Bericht von Dr. H.____, Oberarzt der Abteilung Orthopédie Untere
Extremitéten der G.____, vo m September 2015 habe der BeschwerdefUihrer dieses Risiko
zunachst nicht eingeh en

wollen . Erst im November 2015 — offensichtlich im Zusammenhang mit dem dam aligen

Einspracheverfahren —habe Dr. H.__ mitgeteilt, dass der Beschwer defiihrer nun doch
eine Operation winsche ( Urk. 7 /394/21-23,E. 4.3) . 3.3
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Das Gericht kam im erwdhnten Rickwel sungsentscheid zum Schluss, der Be
schwerdeflihrer sei im Rahmen der unfallka usalen somatischen Beschwerden seit
mindestens Januar 2015 in einer angepassten Téatigkeit gemass Belastungsprofil von Dr.
B.  zu 100 % arbeitsfahig. Diese Auffassung werde sowohl von Dr. C.____ alsauch von
Dr.D.___undDr.E.___ geteilt, obschon ihre Beurteilung en mehrere Monate bis Jahre
auseinanderliegen und sich jewells auf aktuelle Bilddokumente stiitzen wirden. Obschon
zudem alle Arzte die Schwel lungszustiande dokumentiert und bei der angestammten
Téatigkeit mit einer Re duk tion des Arbeitspensums

berticksichtigt héatten, wirden sie daraus fir eine adaptierte Tétigkeit weder ein zeitlich
reduziertes Arbeitspensum noch eine ver minderte L eistungsfahigkeit im Rahmen der
Présenzzeit ableiten. Die diesbeziig lichen Ausfihrungen zum Gepack und zur
Zwangshaltung, vorabv on Dr. D.___, seien einleuchtend ( Urk. 7 /394/23 f., E. 5.1 und
5.2) . 3.3.2 Nicht zuletzt trage das in den Akten definierte Belastungsprofil

genau den Ein schrankungen Rechnung, die der Beschwerdeflhrer selbst wiederholt geltend
gemacht habe. So habe er gegeniiber dem Suva-Mitarbeiter erkléart, er konne bel der
Taxizentrale nicht beziiglich des Gepéacks zuriickfragen . Spater

habe er diesem erlautert , sobald er mehr als ein bis zwei Stunden gehen miisse, habe er
starke Schmerzen und einen geschwollenen Fuss ; a usserdem habe er nach [angerem Sitzen
vor alem Schmerze nim Knie und kénne den Kunden auch nicht mit den Gepackstiicken
helfen. Gegenuiber dem ersten Kreisarzt habe er

Probleme auf unebenem Boden, beim Treppensteigen und in sitzender Position im Auto bei
angezogenem linkem Bein angegeben . Spéter

habe er diesem gegenuiber erklart, er h abe beim Bewegen, insbesondere beim Beugen und
Strecken, Schmerzen im Sprunggelenk und nach Belastung zeige sich eine Schwellung.
Ebenso habe er gegentiber Dr. C.___ belastungsabhangige Schmerzen geltend gemacht.

BeiDr.B.



habe er ebenfalls von «brutalem» Treppensteigen gesprochen und da rauf hingewiesen, dass
der Fuss anschwelle, sobald er etwas mache ; e r hebe/trage nur noch selten Gepack.

Es leuchte deshalb selbst aufgrund der eigenen Leidens darstellung des Beschwerdefiihrers
ein, dass seine Arbeitsfahigkeit uneinge schrankt sei, wenn er keine schweren Lasten heben
oder tragen, nicht lange gehen oder stehen und mit den unteren Extremitéten keine
Zwangshaltung einnehmen misse. Bel geringerer Belastung wirden sich die
Schwellungszustande vermin dern. Dies fihre zu weniger Schmerzen und lasse diese al's
Uberwindbar erschel nen. So gebe der Beschwerdefiihrer selbst an, sein
50%-Arbeitspensum als Taxis fahrer entspreche 5 bis 6 Arbeitsstunden pro Tag, was
umgerechnet auf die Gbliche Wochenarbeitszeit von knapp 42 Stunden schon ein P ensum
von 60 % ergebe. 3.3.3

Es komme hinzu, dass Anzeichen fir Aggravationstendenzen bestiinden . So habe der erste
Kreisarzt auf die betonte, demonstrative Darstellung der Beschwerden und groteske
Verrenkungen hingewiesen. Die innere Einstellung des Beschwerde fuihrers widerspiegle
sich zudem in der laufend wiederholten Aussage, er werde hdchsten noch 50 % arbeiten
konnen, und zwar jeweils schon Wochen im Voraus, bevor er ein htheres Arbeitspensum
hétte umsetzen missen oder ein Eingriff durchgefuhrt worden sei ( Urk. 7 /394/25f1., E.
53).4.4.1
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Im neuen Bericht vom 2 1. Januar 2016 hielt Dr. F.____

fest, dass sich das rechte Kniegelenk mittlerweile etwas verbessert habe. Bezliglich des
Sprunggelenks be stehe nun bei unverandertem Befund und persistierenden
beziehungswei se zu neh menden Schmerzen sowie einer Belastungsintoleranz der Wunsch
nach einer operativen Versorgung. Betonen miisse man dabei

das erhohte Risiko fir eine Pseudarthrose und eine Wundheilstorung ( Urk. 7 /326). 4.1.2

Hierauf wurden im Februar 2016 neue Bilddokumente erstellt ( Urk. 7 /332-333) , aus
welchenDr. C._

am

8. M&rz 2016 schlussfolgerte , es handle sich um eine schmerzhafte isolierte Arthrose im
oberen Sprunggelenk mit Defektbildung im lateralen Talusbereich im Sinne einer
wahrscheinlichen Nekrose ( Urk. 7 /331). Infolgedessen fuhrte er am 2 1. M&rz 2016 eine
Schrauben- Arthrodese mit Fresh

Frozen-Femurkopf-Allograft durch (Urk. 7/337/1).4 .24.2.1

Beim Austritt aus dem Spital zeigte sich der Beschwerdefthrer unter suffizienter Analgesie
stets schmerzkompensiert ( Urk. 7/ 337/4). Zur K ontrolle acht Wochen postoperativ
notierte Dr. C.____ einen guten Verlauf mit wenig Beschwerden, jedoch persistierender
Schwellung (Urk. 7 /346). 4.2.2

Weiterhin as gut beurteilte Dr. C.___ den Verlauf i m Bericht vom 8.

Juni 201 6. Die Beschwerden seien regredient , der Beschwerdeftihrer gebe aber noch
bel astungsabhéngig Restbeschwerden an. Aus radiologischer Sicht ( vgl. Urk. 7 /348)
bestiinden erfreuliche Konsolidationszeichen mit stabilen Verhélt nissen des
Osteosynthesematerials . Der BeschwerdefUhrer konne die Belastung nach Massgabe der



Beschwerden z unehmend steigern
(Urk. 7/347). 4.2.3

Im Bericht vom 7. Juli 2016 zuhanden der Invalidenversicherung beurteilte Dr. C.___ eine
rein sitzende Té&tigkeit mit ganz kurzen Wechseln zum Stehen und Gehen ab sofort a's
ganztags zumutbar, eine wechsel bel astende an 4 Stunden pro Tag. Die Téatigkeit als
Taxifahrer konne der BeschwerdefUhrer wegen der stark eingeschrénkten Gehfahigkeit
momentan noch nicht austiben. Langerfristig sollte diesbezliglich jedoch eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % gut wieder moglich sein (Urk. 7/410/280f.). 4 .34.3.1

Alsdie Restbeschwerde n

n icht besserten, veranlasste Dr. C.____ eine bildge bende Abklarung ( Urk. 7 /354). Das
Spect -CT vom 2 2. August 2016 zeigte eine aktivierte Pseudarthrose mit gel ockerter
Arthrodeseschraube sowie Zeichen einer Sinterung im posterioren Anteil der Talusrolle (
Urk. 7/359). Dr. C.___ notier t e dazu, klinisch und radiologisch sei keine zunehmende
Konsolidation ersichtlich. Entsprechend miisst e n eine verzogerte Knochenheilung und
Tendenz zur Pseudarth rosebildung postuliert werden. Er habe dem Beschwerdefthrer die
Mog lichkeiten Abwarten oder Rearthrodese erlautert. Dieser wolle zuwarten, da er
gegenuber préoperativ doch eine Schmerzverbesserung von knapp 30 % verspure ( Urk. 7
1370) . 4.3.2

Am 3 1. Oktober 2016 konstatierte Dr. C._ anhand eines neuen Bild doku ments, dass
im Vergleich zur Voruntersuchung eine Platte gebrochen zu sein scheine mit einer leichten
Z unahme der Lockerung von einigen Schrauben. Die Stellung des oberen Sprunggelenks
sei unverandert gut , ohne sichere Konsolida tionszeichen . Es handle sich um eine
symptomatische Pseudarthrose ohne Besse rung gegentiber der letzten Kontrolle. Der
Beschwerdefiihrer kdnne sich nicht fir ein aktives Vorgehen entscheid en . Bis zur
Kontrolle im Januar 2017 bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %

(Urk.7/370).4.3.3

Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin
raumteDr.C.____

im Schreiben vom 2 2. November 2016

ein, dass eine angepasste Tatigkeit z umutbar sei, wobei das Heben von Lasten bis 10 kg
jeweils nur fir wenige Sekunden zumutbar sei. Es sei nicht zu vergessen, dass der
Beschwerdefuhrer nicht geheilt sei respektive an einer symptomatischen Pseudarthrose
leide. Entsprechend benlitze er reg elméssig einen Gehst ock. Mit einer sitzen den Téatigkeit
mit sehr kurzer Gehleistung von wenigen Metern sei er ( Dr. C.___ ) ganztags
einverstanden, sofern der Be schwerdefthrer nicht taglich Analgetika einnehmen misse (
Urk. 7/374). 4 .44.4.1

Am 9. Januar 2017 berichtete Dr. C.___, der BeschwerdefUhrer beklage sub jektiv eine
Beschwerdezunahme in den kalten Wintermonaten. Die Befunde seien unverandert mit
Persistenz der Schwellung und klarer Druckdolenz rund um das obere Sprunggelenk bei
ansonsten unverandert guter Stellung sowie intakter peri pherer Durchblutung, Motorik und
Sensorik (DMYS) . Der Beschwerdefihrer se i nun mit einer Rearthrodese einverstanden (
Urk. 7 /376). 4.4.2



Die Vorabklarung tétige

Dr.med. l.___, Facharzt fir Orthopédische Chirur gi e und Traumatologie . | m Bericht
vom 26. Januar 2017 konstatierte er eine schwie rige Situation

nach mindestens zweimaligem Arthrodese -V ersuch, der letzte am 2 1. Mérz 2016 mit einer
Pseudarthros e . Eine Fraktur des Sprungbeins, eine zusétz liche Arthrose im unteren
Sprunggelenk oder eine Talonavikularthrose bestiinden geméss SPECT-CT vom August
2016 nicht . Die Doppleruntersuchung zeige sodann eine einwandfreie Blutversorgung von
Tibiais

posterior und dorsali

pedis Arterie. Er empfehle einen neuen Arthrodeseversuch ( Urk. 7 /379). 4.4.3

Wiedem Bericht von Dr. C.__ vom 1 0. April 2017 zu entnehmen ist, k onnte sich der
Beschwerdefiihrer nicht fir einen Eingriff am Riickfuss links entscheide n . Im Ubrigen
stellteDr. C.___

erneut eine unveranderte Situation ohne Bes serung mit etwa gleich gebliebener chronischer
Schwellung des gesamten Ruick fusses bei unveréndert guten Weichteilen ohne neue Hyper
ker atosen und unver anderten Druckdolenzen vor allem hufeisenformig um das obere
Sprunggelenk fest . Die Stabilitét sei weite r hin gut b el unv er dnderter Riickfus sstel | ung
und intakter DM S ( Urk. 7/384). 4.4.4

Im Bericht vom 2. Februar 2017 zuhanden der Invalidenversicherung hatte Dr. C.__

kurz zuvor n ochmals festgehalten, dass der Beschwerdefuhrer die Téatigkeit als Taxifahrer
rein theoretisch zu 100 % ausfihren konnte, jedoch beim Helfen mit dem Gepéck stark
eingeschrankt sei und keine Gehstrecken von Uber 50 m ohne Schmerzen bewadltigen kdnne.
Eineideal angepasste Téatigkeit hatte ent sprechend mehrheitlich sitzend mit nur kurzen
Wechseln zum Stehen und Gehen ohne Tragen von grdsseren Lasten zu sein.
Moglicherweise bestehe ein e leichte Minderung der Leistungsfahigkeit durch die
chronischen Schmerzen und den regelméssigen Bedarf von Analgetika ( Urk. 7/410/221).

Nach der Belast bar keit im Rahmen der Wiedereingliederung gefragt , gab er an, in mehr
mehrheitlich sitzenden Tétigkeiten kénne der Beschwerdefiihrer an 4 Stunden pro Tag
einge setzt werden ( Urk. 7/410/222) . 4 .54.5.1

Im bidisziplinéren
Gutachtenvon Prof. Dr. Z.___ und Dr. A.____ vom 7. Juli 2017 wurde vorab

eine Bewegungs- und Belastungseinschrankung bei radiolo gisch kndchern nicht
durchbauter linksseitiger Arthrodese des oberen Sprungge lenks nach einer im Jahr 2011
erlittenen Talusluxationsfraktur Typ Hawkins I11 mit sekundérer Talusnekrose mit im
Seitenvergleich deutlicher 6demattser Umfangsmehrung von 7 cm, Verkurzung des linken
Beines postoperativ um 2,5 cm und osteopener Mineralsal zstruktur (ICD-10 T81.4)

diagnostiziert . Als weitere Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden eine
rechtsseitig be ginnende lateral betonte Gonarthrose (ICD-10 M17.1), ein chronisches
lumbo spondylogenes Schmerzsyndrom ohne Bewegungsei nschrénkung oder
sensorisch-sen sible Radikulopathie (ICD-10 M54.1) und ein chronisches zervikozephales
Schmerzsyndrom ohne Radikul opathie (ICD-10 M 35.0) genannt , jeweils unter Angabe der
festgestellten degenerativen Veranderungen ( Urk. 7 /409/6). 4.5.2



Dazu erlauterten die Gutachter , a us orthopéadischer Sicht sei der Beschwerde fuhrer in der
biomechanischen Funktion seiner Hals- und Lendenwirbel séule sowie seines rechten Knie s
und linken Sprunggelenks limitiert mit einer hieraus unweigerlich erwachsenden
Einschrankung der Geh- und Stehfahigkeit. Im Rahmen des negativen Leis tungsbildes
definierten sie folgende Einschrankungen : - Schwerst - und Schwerarbeiten sowie standige
mittel schwere Arbeiten - Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten kérperfern von tiber 5
kg respek tive korpernah von tber 8 kg (soweit keine technischen Hilfsmittel) - Arbeiten
mit repetitive n stereotype n Bewegungsabléaufe n - Arbeiten mit 1anger wahrender
Einnahme nur einer Korperposition und mehr als gelegentliche Arbeiten in
Zwangshaltungen - Tétigkeiten mit repetitivem Bucken/Kauern/Hocken , T&tigkeiten mit
vermehr ter Vibrationsbel astung und kniende Tétigkeiten - Arbeiten mit Gehen auf
unebenem Gelande , mit regel méassigen Gehstrecken von tiber 50 m, mit Besteigen von

L eitern/Gerusten/schragen Ebenen und mit mehr al's gelegentliche m Treppensteigen -
Tétigkeiten im Freien ohne Schutz vor Kalte/Zugluft/Nasse und solche a uf
regen-/eisglattem Untergrund und - Einschrénkungen explizit im Zusammenhang mit der
Hyperlordosierung der Hals- und Le n denwirbelsdule

Unter Wahrung dieser qualitativen Schonkriterien bestehe fir eine knie-, sprung gelenks -
und riickenadaptierte Tatigkeit mit Gberwiegend sitzender Korperpo sition bezogen auf ein
volles Pensum eine quantitativ verbliebene Arbeitsfahig keit von 60 % . Die Einschrankung
von 40 % ergebe sich aufgrund der reduzierten Belastbarkeit und Durchhaltefahigkeit mit
vermehrten Pausen und re duzierter Arbeitsschnelligkeit. Man gehe

also mit der Einschdtzung von Dr. C.____ einig, der anlé&sslich der Kontrolle vom 2 5.

Januar 2017 angegeben habe, fur eine mehrheitlich sitzende Tatigkeit konne der
Beschwerdefiihrer gar vier Stunden pro Tag eingesetzt werden. Im Ubrigen habe der
Beschwerdefiihrer z uletzt als Taxi fahrer gearbeitet. Diese Uberwiegend sitzende Tétigkeit
mit regelméssiger Be - und Entladetétigkeit sei nicht adaptiert , weshalb der
Beschwerdefiihrer diesbezliglich seit der Arthrodese vom 21. Mérz

2016 durchgehend arbeitsunfahig sei ( Urk. 7 /409/81.). 4.5.3
Am

2 4. August 2017

erganzte

Dr. A.___, dieEinschrankung der Leistungs fahig keit des Beschwerdefihrers sei
massgeblich in der posttraumatischen Arthrose des oberen Sprunggel enks links mit
sekundérer Talusnekrose begrindet. Der nekro tische Untergang des linken Talus mit
Kollaps und mehrfacher Fragmentierung sei im MRI vom 2 6. Januar 2015 dokumentiert
undvon Dr. C.____am19. Mai 2015 klinisch bestatigt worden. Eine massgebliche
Verschlechterung der Fuss be schwerden mit einhergehender Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit sei somit seit dem 2 6. Januar 2015 gegeben. Somit habe die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerde fihrersv om 3 1. Mai 2014 bis zum MRI vom 2 6. Januar
2015 in der angestam m ten Téatigkeit 50 % und in einer adaptierten Tatigkeit 100 %

betragen . Ab dem 2 7. Januar 2015 bis zur Operation vom 2 1. Mérz 2016 sei dieser in der
ange stammten Té&tigkeit nicht und in einer adaptierten Tatigkeit noch zu 60 % arbeits féhig
gewesen. Wahrend der postoperativen Rekonvaleszenz vom 2 1. Méarz bis 30. September
2016 sei der Beschwerdefuhrer voll arbeitsunfahig gewesen. Seit 1. Oktober 2016 bestehe



aufgrund des fehlgeschlagenen Arthrodese -V ersuchs weiterhin eine volle
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit . In einer adaptierten Tétigkeit bestehe
wieder eine Arbeitsfahigkeit von 60 % ( Urk. 7/410/15f.). 4.6 4.6.1

Inihrer Aktenbeurteilung vom 7. Februar 2018

kam die Kreisarztin Dr. med. J.___, Fachérztin fur Chirurgie, zum Schluss, dassin der
Begutachtung vom Juni 2017 die gleichen klinischen Befunde wiein der kreisarztlichen
Untersu chung vom Februar 2014 erhoben worden seien: hinkender Gang und Gehstock
links, keine Abrollphase des linken Fusses, Sprunggelenk und Unterschenkel links jeweils
umfangvermehrt , jedoch kein wegdriickbares Odem, Zehenstand nur rechts moglich, Fers
enstand beidseits nicht moglich sowie Hautfarbe und —t em pe ratur seitengleich
unauffallig. Lediglich das Bewegungsausmass ( Plantar flexion , Pro- / Supination) sei nach
der Arthrodese geringer. Beziiglich des kleins ten Um fang s des oberen Sprunggel enks
seienvonDr.B.___ links+

3 cm doku mentiert worden, von Dr. A, + 2 cm. Bezlglich des Kndchelbereichs seien es
3,5 cm beziehungsweise 6 cm. Somit sei bis auf die aufgehobene Bewe glichkeit im oberen

Sprunggelenk trotz der mittlerweile erfolgten Arthrodese und im Verlauf Entwicklung einer
Pseudarthrose klinisch objektiv keine Veranderung aufzu zeigen ( Urk. 7 /420/41.). 4.6.2

Dr. B.___ habe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer korperlich leichten, vor wiegend
sitzenden Tétigkeit, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne langeres Stehen und Gehen,
ohne haufiges Treppensteigen, ohne Besteigen von Leitern und Geruisten und ohne
Zwangshaltungen wie kniende Position oder im Hocksitz postuliert.

Im Vergleich dazu sei das gutachterliche
Zumutbarkeitsprofil wesent lich einschrénkender .

Die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 40 % ergebe sich indes nicht alein ausder
Einschrankung

des oberen Sprunggelenks, sondern bestehe auch wegen der Beschwerden beziehungsweise
degenerativen Verande rungen der Wirbelsdule und des Kniegelenks. Das negative
Leistungshild betreffe ebenfalls nicht ausschliesslich die Einschrankung des Sprunggelenk
s. Als nicht mdglich angegeben wiirden repetitive stereotype Bewegungsabl aufe,
Tétigkeiten mit repetitivem Blicken , Tatigkeiten mit Pressen/Stemmen, die zu einer intra sp
I nalen Druckerhdhung fuhrten, mehr al's gelegentliches Heben von Lasten Uber der
Horizontalen, mehr als gelegentliche Uberkopfarbeiten, vermehrte Umwendbewe gungen
der Halswirbelséule, T&tigkeiten im Freien ohne Schutz vor Kélte, Zugluft, Nésse und
Téatigkeiten auf regen- und eisglattem Untergrund. Diese Punkte wirden nicht fur das
Sprunggelenk zutreffen, sondern seien vor allem beziiglich der Wirbelsdule postuliert
worden. Die Veradnderungen an der Wirbelsaule seien indes nicht unfallkausal, sondern
krankhafter beziehung s weise degenerativer Natur. Die verbleibenden Punkte wiirden den
Einschrénkungen entsprechen, die Dr. B.____in seinem Zumutbarkeitsprofil beschrieben
habe. Dieses habe daher weiterhin volle Gultigkeit ( Urk. 7/420/51.). 4.6.3

An dieser Einschétzung hielt Dr. J.___ i nihrer Stellungnahme vom 2 1. Januar 2019 zur
Einsprach e

fest. Es sei normal, dass durch die Ar t hrodese die Plantar flexion /Dorsalextension links
aufgehoben sei. Objektiv habe sich am Gangbild respektive der Stabilitét indes nichts



geéndert ( Urk. 7/433/2). 4 .7

Gemass dem Bericht der K. vom 7. Januar 2019 stellte sich der Beschwerdefiihrer
inzwischen in der Fuss-Sprechstunde zur Beurteilung der Operationsindikation am linken
oberen Sprunggelenk vor. Er klagte

Uber vor allem belastungsabhangige Schmerzen sowie Schmerzen beim Stehen ab einer
Stunde und eine ausgepragte Schwellungsneigung. Zudem gab er an, ca. 40 bis50 % als
Taxifahrer zu arbeiten ; die Arbeitsunféhigkeit werde vom Hausarzt aus ge stellt. Als
klinischer Befund wurde eine ausgesprochene Schwellung im Bereich des linken oberen
Sprunggelenks erhoben . Zu den Bilddokumenten vom Dezem ber 2018 wurde festgehalten,
es zeige sich eine Pseudarthrose mit nur partiell durchbauter

Arthrodese

und einem Bruch der Drittelrohrplatte lateral . Man empf e hl eeine
Revisionsoperation

(Urk.7/437).5.5.1

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medi zinischer Entscheidungsgrundlagen .

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Entscheid vollumfanglich auf die
vorstehend dar gelegte kreisdrztliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. J._
respek tive Dr. B.___ (vgl. E. 2.1) , wéhrend sich der Beschwerdefihrer auf die gut ach
terliche Einschétzung

vonDr. A.___ berief (vgl. E. 2.2) . 5.2
521

Nach BGE 125V 351 E. 3ist bei der Beweiswirdigung mit Blick auf den Beweiswert eines
Arztberichtes entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be schwer den beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben word en ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss folge rungen des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1 mit Hinwels; Urteil e

des Bundesgerichts 8C_37/201 5 vom 7. Dezember 2015 E. 5.1
und 8C_780/2016 vom 2 4. M&rz 2017 E. 6.1). 5.2.2

Den Berichten und Gutachten von beratenden (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_608/2015
vom 1 7. Dezember 2015 E. 3.3.3 mit Hinweis) respektive versiche rungsinternen Arzten
wird nach der Rechtsprechung Beweiswert zugemessen, so fern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich wider spruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee mit Hinwels). Trotz dieser
grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachversténdiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gut achtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforde rungen



zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind ergan zende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts
8C_348/2016 vom 9. Dezember 2016 E. 2.4; zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts
8C_281/2018 vom 2 5. Juni 2018 E. 3.2.2).5.35.3.1

Zuné&chst ist festzuhalten, dassessich bei Dr. J._ s Stellungnahme mit Verweis auf Dr.
B.  sEinschétzung der Arbeitsfahigkeit um eine reine Aktenbeurteilung handelt .

Eine s olche kann

nach der Rechtsprechung beweiskréftig sein, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und es
im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhaltes geht, mithin die direkte &arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil e des Bundesgerichts 8C_674/2015
vom 2. Februar 2016 E. 2.2.1 mit Hinweisen und 8C_780/2016 vom 2 4. Mérz 2017 E. 6.1).
532

Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfiillt . Die objektiven Befunde wurden im
Rahmen zahlreicher klinischer und bildgebender Untersuchungen aktenkundig
dokumentiert.

Klinisch fand sich gemass den vor und n ach der Operation vom Méarz 2016 verfassten
Berichten bezliglich des oberen Sprunggel enks links jeweils e ine erhebliche Schwellung
mit massgeblicher Druckdolenz

und ( n ach der er wahn ten Operation verstérkter) Bewegungseinschrénkung bel ansonsten
regel rech ter Stellung respektive stabilen Verhaltnissen (insbesondere E. 3.2,4.1.1, 4.4.1,
4.4.3,4.6.1 und 4.7). Bildgebend wurde im Januar 2015 eine schwergradige , stark
aktivierte, media betonte Arthrose festgestellt . Die Sprunggelenkrolle zeigte im mittleren
und lateralen Anteil eine Fragmentierung und Infraktion (unvoll sténdiger B ruch),
vereinbar mit einer Osteonekrose . Angrenzend a n Schien- und Wadenbeinknochel wie
auch ventral des oberen Sprunggele nks fanden sich meh rere kleine Knochenstticke ( Urk.
7/298) . Infolgedessen wurdeim Mérz 2016 dievon Dr. B,

bereitsi m Februar 2014 favorisierte (vgl. E.
3.2.1)

Arthrodese durch gefuhrt ( Urk. 7/337) . In den Bilddokumenten vom Dezember 2018 (
Urk. 7/437/2) zeigte sich — wie schon

im Herbst 2016 ( Urk. 7/359 und 7/370/2) — eine aktivierte Pseudarthrose mit nur partiell
durchbauter

Arthrodese und einem Plattenbruch.

Eine Fraktur des Sprungbeins, eine zusétzliche Arth ros e im unteren Sprunggelenk und
eine Talonavikularthrose

wurden nicht festgestellt . Da die Be funde und Diagnosen tibereinstimmen , bedurfte es zur
Beurteilung der Arbeits fahigkeit keiner eigenen Untersuchung durch die Kreisérztin. 5.3.3

Ergénzend zum vorstehend Ausg efihrten ist hervorzuheben, dassDr. A,



ausdricklich das Fussleiden als fir seine Beurteilung der Leistungsfahigkeit mass geblich
bezeichnete. Damit steht fest, dass die diskrepanten Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit in
angepassten Téatigkeiten zwischen Dr.J.__ und Dr. A,

ihren Ursprung weder in abweichenden Befunden noch in massgeb lichen diagnostischen
Differen zen beztglich des Sprunggel enks

oder in den unfall fremden Leiden des Beschwerdefiihrers haben. 5.4

E s stellt sich das gangige Problem, dass zwischen arztlicher Diagnose und atte stierter
Arbeitsunfahigkeit letztlich auch bei somatisch dominierten Leiden keine Korrelation
besteht, weshalb die medizinische Folgenabschétzung notwendiger weise eine hohe
Variabilitét aufweist und unausweichlich Ermessenzige tragt (vgl. BGE 140 V 193 E. 3.1).

Esist ferner daran zu erinnern, dass nicht jede gesundheitliche Verénderung eine allseitige
Neupriifung des Rentenanspruchs erlaubt, sondern eine nachtrégliche Anderung der
anspruchsrelevanten Verhdlt nisse vorausgesetzt wird (vgl. E. 1.2). Esist daher zu beachten,
dass i r die Bestimmung des Rentenanspruchs unabhéngig von der Diagnose und
unbesehen der Atiologie massgebend ist , ob und in welchem Ausmass eine
Beeintrachtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit vorliegt ( Urtell des Bundesgerichts
8C_874/2017vom 2 3. Mai 2018 E. 5.2.2) . 555.5.1

Esist nicht von der Hand zu weisen , dass sich die Bildbefunde mit Entwicklung einer
Osteonekrose , Durchfiihrung einer Arthrodese und Ausbildung einer Pseu darthrose

im Laufe der Zeit andert en . Die Kreiséarztin legte anhand der klinischen Befunde und des
im Gutachten definierten negativen Leistungsprofils indessen detailliert dar, weshalb sich
mit Bezug auf das Fussleiden an der Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten seit der
letzten kreisarztlichen Beurteilung durch Dr. B,

vom Februar 2014 nichts geéndert hat (vgl. E. 4.6.1) . 5.5.2
Ihre Einschétzung Uberzeugt umso mehr, als auch der behandelnde Dr. C.___

dem Beschwerdefihrer in seinen Berichten vom 7. Juli 2016 (vgl. E. 4.2.3) ,vom 2 2.
November 2016 (vgl. E. 4.3.3) und 2. Februar 2017

(vgl. E. 4.4.4) jeweils eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit attestierte.
Als solche be zeichnete er sitzende Tétigkeiten mit nur kurzen Wechseln zum Stehen und
Gehen und ohne Tragen von grdsseren Lasten. Lediglich fur wechselbelastende Tétig keiten
postulierte er ein zeitlich beschrénktes Arbeitspensum von vier Stunden pro Tag . In diesem
Sinneist auch seine Antwort auf die Frage nach der Belast barkeit im Rahmen der
Wiedereingliederung zu verstehen. Der Gutachter setzte sich mit diesen differenzierten
Angaben des Behandlers

nur ungentigend ausein ander (vgl. E. 4.5.2) und nahm ferner Bezug auf eine
Kontrolluntersuchung vom 25. Januar 2017, welche soweit ersichtlich nicht bei Dr. C.___,
sondern bel Dr. |, stattfand ( Urk. 7/379) . 5.5.3

Zu betonen ist ferner , dass der Beschwerdefihrer nach der Operation vom Mé&rz 2016
wenig Beschwerden hatte (vgl. E. 4.2.1) und trotz unsicherer Konsolidation der Arthrodese

im August 2016 eine Verbesserung der Schmerzen um 30 % angab (vgl. E. 4.3.1) . Gemass
dem jungsten Bericht vom 7. Januar 2019



klagt e er wie bereits vor der Operation vom Mérz 2016 tber belastungsabhangige
Schmerzen sowie Schmerzen beim Stehen ab einer Stunde und eine ausgepragte Schwell
ungsneigung. Dartber hinaus arbeitet er offenbar wieder —wievon Dr. C.___

einst prognostiziert (vgl. E. 4.2.3) — zu 40 bis 50 % als Taxifahrer, also fast im gleichen
Ausmass wie vor der letzten bekannten Operation (vgl. E. 4.7) . Eine nennenswerte
Befundverbesserung zwischen

August 2016 und Dezember 2018 wird dabei weder von den Arzten noch vom
Beschwerdefihrer thematisiert. 5.5.4

Dr.A._

erorterte seinerseits nicht , ob beziehungsweise inwiefern die verander ten Bildbefunde die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers beeinflussten . Eine Anderung der anspru
chsrelevanten Verhdltnisse ist damit im Gutachte n nicht rechtsgenuglich

d argetan.

Dies gilt tGbrigens nicht nur fir das Fuss- , sondern eben falls fir das Knieleid en ( vgl. Urk.
7/409/1751.) . Soist nicht ohne weiteres ersichtlich , inwiefern das MRI des rechten Knies
vom 2 6. Januar

2015 (Urk. 7/266/2), welches dem gutachterlich erwadhnten Bericht vom 2 3. Juni 2015 (
Urk. 7/277) zugrunde lag,

eine anspruchsrelevante Veranderung gegentber der Voruntersuchung vom 2. September
2013 ( Urk. 7/137) aufzeigt .

Des Weliteren erscheint dievon Dr. A,

postulierte volle Arbeitsunfahigkeit als Taxifahrer mit Blick auf die tatséachliche
Wiederaufnahme dieser Tétigkeit im Umfang von bis zu 50 % eher fragwiirdig. In diesem
Kontext wird auch explizit an die Erwagungen im Ruckweisungsentscheid zu m

nachvollziehbar unterschied lichen Grad der Arbeitsunféhigkeit in der Tétigkeit als
Taxifahrer und einer angepassten sitzenden Téatigkeit erinnert (vgl. E. 3.3.1) . 6.

Zusammenfassend ist somit der KreisérztinDr. J._

beizupflichten, die im Ein klang mit der Beurteilung von Dr. C.____ und der
Leidensdarstellung des Beschwerdefiihrers nachvollziehbar von weitestgehend
unveranderten Auswir kungen des Fussleidens auf die Arbeitsfahigkeit ausging. Auch eine
Steigerung derselben ist erwartungsgemass (vgl. E. 3.2) nicht eingetreten.

Dr. A.___ smedi zinische Schlussfolgerungen erscheinen in verschiedener Hinsicht nicht
schlissig und vermdgen deshalb keine

Zweifel an der versicherungsinternen Beurteilung zu wecken. Ist

folglich mit U berwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass es sich bel der
gutachterlichen Arbeitsfahi gkeitseinschdtzung bloss um eine abwei chende Beurteilung von
Im Wesentlichen unveranderten korperlichen Ein schrankungen handelt , so besteht keine
Grundlage fir eine allseitige Neuprifung des Rentenanspruchs bei Abschluss der letzten

Heilbehandlung. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrBonetti

E.3

wurden zudem Verande rung en im rechten Knie des Versicherten fest ge stellt (MR,
Urk. 7/137).

E.7
/416), die orthopéadische vom 7. Februar 2018 ( Urk. 7/420).

Mit Verfigung vom 5. Méarz 2018 verneinte die Suva einen Rentenanspruch des
Versicherten sowohl fur die Monate Februar 2015 bis Februar 201 6

wie auch fur die Zeit nach A bschluss des Ruckfalls ( Urk. 7/421). Dagegen erhob dieser
Ein sprache und beantragte neben der Zusprechung einer Invalidenrente ab Einstel lung der
Taggeldleistungen per Juli 2017 auch eine Uberpriifung der Integri téts entschadigung (
Urk. 7/427). Gestltzt auf eine weitere kreisarztliche Stellung nahme ( Urk. 7/433) zog die
Suvaihren Entscheid in Wiedererwagung : Mit Ver fligung vom 1. Februar 2019 verneinte
sie wie zuvor einen Rentenanspruch des Versicherten fr die Zeit vor und nach Abschluss
des Ruckfalls und neu zusétz lich einen Anspruch auf eine hdhere Integritatsentschadigung
(Urk. 7/434). Die vom Versicherten dagegen erhobene Einsprache vom 6. Mérz 2019 (
Urk. 7/436) wies die Suva mit Entscheid vom 13. Mérz 2019 ab ( Urk. 2). 2.

Gegen den Einspracheentscheid erhob der Versicherte mit Eingabe vom 25. April 2019
Beschwerde ( Urk. 1) . Darin beantragte er, ihm riickwirkend ab 1 . August 2017 eine
Invalidenrente bel einem Invaliditétsgrad v on 44 % zuzusprechen. E ven tualiter sei die
Sache zur Neub erechnung des Invaliditatsgrades an die Suva zurlickzuweisen; alles unter
Entschédigungsfolgen zulasten der Suva ( Urk. 1 S. 2). Diese schlossin der
Beschwerdeantwort vom 4. Juni 2019 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6). Mit
Verfigung vom 5. Juni 2019 ordnete das Gericht einen zweiten Schriftenwechsel an ( Urk.
8). In der Replik vom 9. September 2019 hielt der Versicherte an seinen Antrégen fest (
Urk. 11). Die Suvaliess die Frist zur Erstattung einer Duplik unbenutzt verstreichen .
Davon wurde dem Ver si cher ten mit Verfiigung vom 2 2. Oktober 2019 Kenntnis gegeben
(Urk. 14). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.



E. 11

der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) werden die Versicherungsleistungen
auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt. Ruckfélle und Spétfolgen stellen besondere
revisionsrechtliche Tatbesténde dar (BGE 118 V 293 E. 2d S. 297). Andern sich die
tatséchlichen Verhatnisse nach einem verflig ten Fallabschluss, entféllt die Mdglichkeit
einer Rentenrevision gemass Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversiche rungs rechts (ATSG) , weil sich diese Bestimmung auf die Revision
laufender Renten bezieht. Eine Anpassung an geanderte unfallkausale Verhaltnisse kann im
Bereich der obligatorischen Unfallversicherung aber dadurch bewirkt werden, dass ein
Ruckfall oder Spétfolgen des seinerzeit rechtskraftig beurteilten Unfallereignisses geltend
gemacht werden. Dieses Vorgehen entspricht dem in der Invaliden ver sicherung
bestehenden Institut der Neuanmeldung im Sinne von Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber
die Invalidenversicherung ( IVV ; Urteil des Bundesgerichts 8C_643/2017 vom 4.
Dezember 2017 E. 2.2).
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